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Пациент
Возраст, пол, 

факторы риска ССЗ, соматические болезни,
психическое состояние

Риск неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событии

Хирургия
Срочность, тип, объем, 

продолжительность, анестезия, 
хирург/оператор, учреждение

Окружающая среда
Социально-экономические факторы

Природная среда



Сравнение рекомендаций ESC и РКО 2022

Российские рекомендации разрабатывались независимо и 
отличаются по ряду позиций от европейских рекомендаций



2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery: Developed by the task force for cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac 
surgery of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC). European Heart Journal. 2022:ehac270.

Факторы риска

• Возраст
• Факторы сердечно-сосудистого 

риска
• Сердечно-сосудистые болезни
• …

Функциональные
нагрузочные тесты

Специализированные
шкалыЭмпирическая

Биомаркеры

Прогноз
сердечно-сосудистых событий



Все потенциальные
индивидуальные факторы 
риска

Предикторы шкалы
(проблема модели)

Выявление предикторов

Факторы риска 
в исследовании
(проблема выбора)

Математика
• Регрессионный анализ
• Машинное обучение
• Нейронные сети…



Оценка вероятности события при двухэтапном обследовании

Arkes HR, Aberegg SK, Arpin KA. Analysis of Physicians’ Probability Estimates of a Medical Outcome Based on a Sequence of Events. JAMA Netw Open. 2022;5(6):e2218804.

Врачи существенно переоценивают вероятность события для которого 
необходимо объединить вероятности двух этапов обследования

Престестовая вероятность рака 
легких 
↓

Вероятность выявления рака 
при трансторакальной биопсии 

узла 
↓

Вероятность рака легких



2022 ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery: Developed by the task force for cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac 
surgery of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC). European Heart Journal. 2022:ehac270.

ESC 2022



Улучшает ли прогноз добавление долгосрочных 
факторов риска и возрастного порога 65 лет?

Предикторы шкал периоперационного сердечно-
сосудистого риска не включают традиционные факторы 
риска (гипертензия, курение, дислипидемия, диабет 
семейный анамнез ССЗ)

Нет исследований, мнение авторов

Проблемы нового алгоритма



Динамика факторов риска при несердечной хирургии

Smilowitz NR, Gupta N, Guo Y, et al. Trends in cardiovascular risk factor and disease prevalence in patients undergoing non-cardiac surgery. Heart. 2018;104(14):1180-1186.

Среди пациентов, перенесших большие несердечные операции, 
бремя сердечно-сосудистых факторов риска и распространенность 

ССЗ со временем увеличивались



Факторы риска и прогноз несердечной хирургии

Wilcox T, Smilowitz NR, Xia Y, et al. Cardiovascular Risk Factors and Perioperative Myocardial Infarction After Noncardiac Surgery. Can J Cardiol. 2021;37(2):224-231.

Пациенты с факторами сердечно-сосудистого риска имели 
повышенный риск периоперационного инфаркта миокарда в 

ретроспективном исследовании



Алгоритм оценки периоперационного сердечно-
сосудистого риска

Smilowitz NR, Berger JS. Perioperative Cardiovascular Risk Assessment and Management for Noncardiac Surgery: A Review. JAMA. 2020;324(3):279-290.



ОперацияКоррекция заболевания
инвазивная, медикаментозная (VI)

Хирургия (I)

Экстренная (<6 ч) или
неотложная (6-24 ч)
жизнесберегающая

Плановая

Кардиальный статус (II)

Нет тяжелого заболеванияТяжелое заболевание:
- Жизнеопасная аритмия
- Острый, тяжелый 
коронарный синдром
- Острая, тяжелая 
сердечная недостаточность
- Тяжелая болезнь 
клапанов сердца НизкийВысокий/средний

Сердечно-сосудистый риск (III)
Gupta MICA, rRCRI

Функциональный статус (IV)

Обследование (V)
Биомаркеры, факторы риска

Отличный (>10 MET)Хороший (4-10 МЕТ)Низкий (<4 МЕТ)

Коррекция 
заболевания



Отбираются независимые предикторы с наибольшим 
прогностическим весом

Модели разрабатываются и проверяются на больших 
выборках в независимых исследованиях

Модели можно сравнить с помощью общепринятых 
прогностических индикаторов (С-индекс)

Почему в основе оценки риска следует использовать
математические модели и шкалы?



КардиоЭксперт III

 Индекс RCRI
Модель NSQIP/Gupta MICA 
 Индекс DASI



Новые шкалы для оценки риска
Woo

C-статистика
Woo 0.87
AUB-HAS2 0.82

Dakik H, et al. AUB‐HAS2 Cardiovascular Risk Index: Performance in Surgical Subpopulations and Comparison to the Revised Cardiac Risk Index. Journal of the American Heart Association. 2020;10:e016228.
Woo S. et al. Development and Validation of a Prediction Model for Stroke, Cardiac, and Mortality Risk After Non-Cardiac Surgery. J Am Heart Assoc. 2021 Feb 16;10(4):e018013.

AUB-HAS2

C-статистика
AUB-HAS2 0.82
RCRI 0.72



Новые шкалы для оценки риска

Onishchenko D, Rubin D, van Horne J, et al. Cardiac Comorbidity Risk Score: Zero-Burden Machine Learning to Improve Prediction of Postoperative Major Adverse Cardiac Events in Hip and Knee Arthroplasty. Journal of 
the American Heart Association. 2022;15:e023745.

Новые шкалы улучшили прогноз, но требуется 
независимая проверка

Cardiac Comorbidity Risk Score

C-статистика
CCoR 0.81
RCRI  0.69-71



Функциональные тесты (BASEL-PMI)

Lurati Buse GAL, Puelacher C, Gualandro DM, et al. Association between self-reported functional capacity and major adverse cardiac events in patients at elevated risk undergoing noncardiac surgery: a prospective 
diagnostic cohort study. Br J Anaesth. 2021;126(1):102-110.

У пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском самооценка 
функциональной способности (2 лестничных пролета) была связана с 

сердечными событиями и смертностью через 30 дней и 1 год

4560 пациентов в возрасте 
73±8 лет с классом ASA ≥3

<2 пролетов лестницы

≥2 пролетов лестницы



Функциональные тесты (BASEL-PMI)

Lurati G, et al. Association between self-reported functional capacity and major adverse cardiac events in patients at elevated risk undergoing noncardiac surgery. Br J Anaesth. 2021;126(1):102-110.

Добавление самооценки функциональных возможностей 
к оценке риска с помощью индекса RCRI улучшило прогноз



Знание прогноза и клинические решения

Ahmad T, Desai NR, Yamamoto Y, et al. Alerting Clinicians to 1-Year Mortality Risk in Patients Hospitalized With Heart Failure: The REVEAL-HF Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2022;7(9):905–912.

Знание годовой смертности не повлияло на медикаментозное 
лечение, направление на ИКД и паллиативную помощь и не 

изменило 30-суточную регоспитализацию и годовую смертность



РКО

ESC

AHA/ACC
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